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Co pfindsiinternistlim nové doporuceni ESC - diabetes?

KATEGORIE KV RIZIKA OSOB S DIABETEM

Velmi vysoké riziko Pacienti s diabetem a rozvinutym KVO nebo jinym orgdnovym postizenim
(proteinurie, rendlnfinsuficience s eGFR < 0,5 ml/s, hypertrofie levé komory,
retinopatie) nebo > 3 hlavnimi rizikovymi faktory (vék, art. hypertenze,
dyslipidemie, koufeni, obezita) nebo ¢asnym DMT1 trvajicim > 20 let

Vysoké riziko Pacienti s diabetem trvajicim > 10 let bez orgdnového postizeni a dalsich
rizikovych faktor(

Strednf riziko Mladf pacienti (DM1 < 35 let, DM2 < 50 let) s diabetem trvajicim < 10 let
bez dalsich rizikovych faktor(

UPRAVA ZIVOTNIHO STYLU OSOB S (PRE)DIABETEM

Zanechani kourenf je velmi doporuceno vsem osobdm s (pre)diabetem.

Uprava zivotniho stylu je doporuc¢ena k oddalent ¢i zamezeni progrese prediabetu do diabetu.

Snizenf kalorického pfijmu je doporuceno ke snizeni télesné hmotnosti osob s (pre)diabetem.

Fyzickd aktivita stfednf az vy3si intenzity, obzvlasté kombinace aerobniho a odporového cvicenf, = 150 min/tyden je doporucena pro prevenci
i kontrolu diabetu, pokud nenf kontraindikovana (napf. zavazné komorbidity nebo omezena oc¢ekdvana délka Zivota).

Suplementace vitaminC ¢i mikronutrientd neni pro snizovani rizika diabetu ¢i KVO doporucovana.

LECBA ARTERIALNIi HYPERTENZE

Antihypertenzivni lécba je doporucovéna pro osoby s diabetem pfi TK > 140/90 mm Hg

Lécba arteridlni hypertenze u diabetikd ma byt individualizovana. Cilovy systolicky TK je 130 mm Hg, resp. < 130 mm Hg pfi dobré toleranci,
avsak nikoliv < 120 mm Hg. U osob > 65 let je cilovy systolicky TK 130-139 mm Hg.

Cilovy diastolicky TK md byt < 80 mm Hg, avsak nikoliv < 70 mm Hg.

Zména zivotniho stylu je doporucovana u osob s (pre)diabetem a arteridIni hypertenzi.

Blokdda renin-angiotenzin-aldosteronového systému (RAAS) ACE inhibitory ¢i sartany je doporucena u osob s diabetem, obzvlasté v pritom-
nosti (mikro)albuminurie, proteinurie ¢i hypertrofie levé komory.

Kombinace RAAS blokady s blokatorem kalciovych kanald nebo thiazidovym diuretikem je doporucena pro zahajenf antihypertenzivni terapie.

LECBA DYSLIPIDEMIE

U pacient s DM2 a strednim KV rizikem je doporucen cilovy LDL-cholesterol < 2,6 mmol/I.

U pacientl s DM2 a vysokym KV rizikem je doporuceno snizeni koncentrace LDL-cholesterolu nejméné o 50 % a soucasné dosazeni cilové
hodnoty LDL-cholesterolu < 1,8 mmol/I.

U pacientt s DM2 a velmi vysokym KV rizikem je doporuceno snizeni koncentrace LDL-cholesterolu nejméné o 50 % a soucasné dosazenf
cilové hodnoty LDL-cholesterolu < 1,4 mmol/I.

Statiny jsou hypolipidemika prvnf volby u osob s diabetem a vysokym LDL-cholesterolem.

Neni-li dosazeno cilové koncentrace LDL-cholesterolu, méla by byt zvazena kombinace statinu s ezetimibem.

U pacientt s velmi vysokym KV rizikem a trvale vysokym LDL-cholesterolem i pfi terapii maximalni tolerovanou davkou statinu s ezetimibem,
popr. pfi statinové intoleranci, je doporucena lé¢ba PCSK9 inhibitorem.*

Statiny nejsou doporuceny zendm ve fertilnim véku bez Ucinné antikoncepce, Zendm planujicim téhotenstvi, béhem téhotenstvi a béhem kojent.

* Centra a podminky Uhradly lécby PCSK9 inhibitory v Ceské republice jsou k dispozici napt na www.athero.cz.

ANTIAGREGACNI LECBA U OSOB S DIABETEM

U pacient( s diabetem a stfednim KV rizikem nenf v primarni prevenci doporuc¢ovana léc¢ba kyselinou acetylsalicylovou.
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